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РЕЗЮМЕ
Въведение: Днес професията на рентгеновия 
лаборант е особено важна и покрива голям пери-
метър от общата медицинска дейност. От своя 
страна, това води до нарастваща отговорност 
при вземане на професионални решения, изисква 
повишаване на стандартите на професионал-
ното поведение и добро познаване и спазване на 
етичните правила и изискванията на правните 
норми по отношение правата на пациентите.
Цел: Да се изследва връзката между етични-
те и правните норми, регулиращи правата на 
пациентите и в частност между тези, регули-
ращи правото на информация и информирано съ-
гласие на пациентите, свързани с дейността на 
рентгеновия лаборант.
Материали и методи: Приложени са анализ 
на литературни източници и документален 
метод. 
Резултати и обсъждане: В резултат на ана-
лиза се установи, че етичните норми в Етични-
ят кодекс на асоциираните медицински специа-
листи по здравни грижи в Република България, 
където попадат и рентгеновите лаборанти, 
придобиват тежест на правни норми, чиято за-
дължителна сила е скрепена с търсене на адми-
нистративно-наказателна отговорност в Зако-
на за съсловната организация на медицинските 
сестри, акушерките и асоциираните медицин-
ски специалисти. 
ABSTRACT
Introduction: Nowadays, the X-ray laboratory as-
sistant profession has a key role and it covers a large 
perimeter of the general medical activities. As a result, 
this leads to an increase of the responsibility in profes-
sional decision-making; this requires a raise of stan-
dards for professional behavior and good knowledge, 
as well as for observation of the professional conduct 
rules along with the legal provisions regarding the pa-
tients’ rights. 
Aim: Research of the link between the profession-
al conduct rules and the legal provisions regulating the 
patients’ rights, and more specifically, research of the 
link between the rules that regulate the right to know 
and the informed consent related to the X-ray labora-
tory assistant’s activity.
Materials and methods: Literature sources analy-
sis and documentary methods were used. 
Results and discussion: The analysis results show 
that the ethical standards in the Professional Conduct 
for associated medical professionals in the healthcare 
of the Republic of Bulgaria, including the X-ray labo-
ratory assistants, attain a significance of legal regula-
tions with binding force, which is affixed by claiming 
an administrative criminal liability under the Profes-
sional Organizations of Nurses, Midwives and Associ-
ated Medical Professionals Act.
Summary and conclusions: The knowledge and 
observation of the professional conduct rules along 
with the legal provisions that regulate the right to know 
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ността на рентгеновия лаборант в отношението му 
към пациента. Първоначално се прави анализ на вза-
имоотношението между морални и правни норми в 
медицинската професия. Във втората част се проуч-
ва етичната и правната рамка, отнасяща се до задъл-
жението на рентгеновия лаборант да дава информа-
ция на пациента.
В резултат на направеното изследване се достига 
до извода, че рентгеновият лаборант има важна роля 
в процеса на информиране на пациента с цел по-
лучаване на информирано съгласие. Задължението 
му да информира пациента се основава на един от че-
тирите принципи на медицинската етика, а именно 
принципа на автономност (17). Поради това той тряб-
ва да бъде добре запознат със своите права и задъл-
жения (9), регламентирани в етичния кодекс, Закона 
за здравето (ЗЗ), Закона за съсловната организация на 
медицински сестри, акушерки и асоциирани меди-
цински специалисти (ЗСОМСААМС), НАРЕДБА № 
9 от 13 юли 2018 г. за утвърждаване на медицински 
стандарт „Образна диагностика“. 
1. Отношение между морални и правни норми 
Редица автори изследват отличителните ха-
рактеристики и същевременно взаимовръзката 
между етичните и правните норми, регулиращи 
правата на пациентите (1,3,6,8,9,12).
Ц. Воденичаров и съавт. (1995) посочват, че 
„Между морала и закона трябва да има ясна и 
тясна връзка, защото за тях има някои общи по-
нятия като справедливост, права, правила, отго-
ворност и др... Историческите факти ясно ни по-
казват взаимното въздействие между моралните 
принципи и правила и законовите норми... Въ-
преки тези исторически влияния важното за нас 
е, че законът и моралът са различни. Моралът ос-
тава подчинен на закона и може да служи като 
критика на закона” (3).
Според Зиновиева и Салчев (1998) „при ана-
лиза на проблемите, свързани с правата на па-
циентите, е необходимо да се възприеме „единен 
език“. За някои хора правата на пациентите са 
ВЪВЕДЕНИЕ 
В съвремието професията на рентгеновия ла-
борант в България претърпява процес на соци-
ална трансформация и нравствена преоценка. 
Тя е неотменима и особено важна част от обща-
та медицинска дейност. Това е причината за на-
растване на самостоятелността в дейността на 
тази група специалисти – не само като изпълни-
тели, но и като самостоятелни медицински про-
фесионалисти. От своя страна, това води до на-
растваща отговорност при вземане на професио-
нални решения, изисква повишаване на стандар-
тите на професионалното поведение, на доброто 
познаване и спазване на етичните правила и нор-
мативните изисквания по отношение правата на 
пациентите. 
С оглед на гореизложеното целта на насто-
ящото проучване е да се изследва връзката меж-
ду етичните и правните норми, регулиращи пра-
вата на пациентите, и в частност между тези, ре-
гулиращи правото на получаване на информа-
ция с цел вземане на информирано съгласие на 
пациентите, свързани с дейността на рентгено-
вия лаборант. Това има важно значение за ка-
чественото изпълнение на дейностите, извърш-
вани от този специалист.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В изследването е използван анализ на литера-
турни източници и документален метод. Напра-
вен е сравнителен анализ на етичните и правни-
те норми, регулиращи правото на информация и 
информирано съгласие на пациентите, свързани 
с дейността на рентгеновия лаборант.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Статията има за цел да проучи нормативната 
уредба и етичния кодекс с цел оптимизиране на дей-
Изводи и заключения: Познаването и спаз-
ването на етичните и правните норми, регу-
лиращи правото на информация и информира-
но съгласие на пациентите е гаранция за етич-
но и правомерно упражняване на професията 
на рентгеновия лаборант, както и за високо ка-
чество на здравните грижи.
Ключови думи: етични норми, рентгенов 
лаборант, пациенти, правни норми, право на 
информация, право на информирано съгласие
and the patients’ informed consent, guarantee the ethi-
cal and legal practice of the X-ray laboratory assistant 
profession, as well as the high quality of healthcare.
Keywords: professional conduct rules, X-ray laboratory 
assistant, patients, legal provisions, right to know, right 
to informed consent
Задължението на рентгеновия лаборант за предоставяне на информация на пациенти с цел получаване...
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свързани с юридически регламентираните пра-
ва, чието упражняване и изпълнение е осигуре-
но чрез държавната принуда... Други разглеждат 
тези социални взаимоотношения просто като 
права, съдържащи се в Хартата на пациента, или 
като принципи за осигуряване на медицински 
грижи” (8). Във връзка с това Зиновиева и Сал-
чев (1998) подчертават, че “правата на пациен-
та, разглеждани в един по-общ аспект, предста-
вляват единство и взаимодействие на регламен-
тирани правни норми и деонтологични принци-
пи, включващи етични ръководства за различни 
медико-професионални групи. Правните нор-
ми регламентират обществени отношения, свър-
зани с действията на здравния персонал и отно-
шенията му с пациента. Деонтологичните прин-
ципи, основани преди всичко на моралното за-
дължение или дълга, се базират върху съгласи-
ето или консенсуса и най-често са възприети на 
национално ниво или на регионално, отчитайки 
особеностите на региона (8).
Както посочват Г. Грънчарова и съавт. (2001), 
„проблемите на медицинската етика са разполо-
жени на границата между професионалната ком-
петентност на медицинския специалист и него-
вата юридическа отговорност. В този смисъл има 
определено сходство и различие между етични-
те и правните норми. И двата вида норми са на-
сочени към регулиране на поведението на хора-
та, респективно в здравеопазването, но те се раз-
личават съществено по начина, чрез който се из-
вършва това регулиране. Етичните норми дейст-
ват чрез моралното съзнание на индивида и тях-
ното нарушение подлежи на съсловен и общест-
вен контрол, докато спазването на правните нор-
ми се обезпечава чрез държавна принуда. Следо-
вателно при нарушение на етичните норми ме-
дицинският специалист носи единствено мо-
рална отговорност, а за деонтологични грешки, 
свързани с нарушение на неговите професионал-
ни задължения, той може да носи и юридическа 
отговорност” (6).
Според П. Лисаев (2008) „етичните прави-
ла могат да се диференцират също и на задъл-
жителни (императивни) и такива без формал-
но задължителен характер. Пример за първите 
са изискванията, подкрепени законово. Тяхно-
то спазване не подлежи на обсъждане, въпреки 
личното мнение на медика, защото нарушаване-
то им е формален повод за търсене на отговор-
ност. Оттук произтича етичният ангажимент на 
медицинските професионалисти и техните орга-
низации при актуализиране на остарелите нор-
ми и правила” (9) .
В резултат на направения обзор на възгледите 
на утвърдените специалисти в областта на меди-
цинската етика и право следва, че поведението на 
медицинските специалисти се ръководи както от 
етични, така и от законови норми, а отговорно-
стите им пред обществото стават все по-големи.
2. Правилото за информираност на пациента: 
етични и правни аспекти
Принципът на автономност е един от четири-
те принципа на медицинската етика,
утвърдени от Т. Бийчъм и Дж. Чилдрес (17). 
Той защитава правото на личността да отстоява 
своята позиция по отношение на изборите, кои-
то прави (14). Този принцип изисква от медицин-
ските специалисти да съблюдават няколко ос-
новни правила, сред които е и правилото за пре-
доставяне на информация на пациента. 
Заедно с етичната обосновка за необходи-
мостта от спазване на това правило със задъл-
жителни правни норми Законът за здравето (ЗЗ) 
урежда оказването на медицинска помощ след 
информиране на пациента и получаване на него-
вото съгласие (8,9,10). При нарушаване на импе-
ративните правни норми ЗЗ предвижда налага-
не на административни наказания за лекари, ле-
чебни заведения, медицински специалисти, па-
циенти (8,10). Наред със Закона за здравето спо-
ред нас важно място в нормативната уредба на 
правото на пациентите на информация и инфор-
мирано съгласие заемат и наредбите, утвържда-
ващи медицински стандарти по отделните кли-
нични дисциплини (5). 
Ролята на рентгеновия лаборант в процеса 
на информиране с цел получаване на съгласие 
от пациентите е регламентирана в Наредба № 9 
от 13 юли 2018 г. за утвърждаване на медицин-
ски стандарт „Образна диагностика“ (11). В Раз-
дел II, 1.4.15. и 1.4.19. рентгеновият лаборант има 
задължението да „разяснява на разбираем език 
изискванията и противопоказанията за провеж-
дане на образните изследвания на пациентите 
с цел получаване на информирано съгласие за 
провеждане на съответното изследване“, а също 
така „професионалните дейности, които рентге-
новият лаборант извършва самостоятелно или 
по назначение от лекар, са съгласно регламенти-
раните с наредбата, издадена на основание чл. 7 
от ЗСОМСААМС.
В раздел II, 1.1.13.1., 1.1.13.2. и 1.1.13.3. на съща-
та наредба е посочено, че специалистът по образ-
на диагностика е този, който „отговаря за точната 
и прецизна информираност на пациента относ-
но неговото състояние и за предстоящите диаг-
ностични и лечебни процедури“; той „извършва 
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разяснителна, профилактична и здравно инфор-
мационна дейност по отношение на характера 
на заболяването, вида и рисковете на предвиж-
даните изследвания и възможните усложнения“; 
„получава в писмен вид информирано съгласие 
от пациента за извършване на инвазивни и ри-
скови (с прилагане на йонизиращи лъчения и ин-
тензивно магнитно поле) изследвания и го запоз-
нава с начина на провеждане и възможните ал-
тернативни методи“; а в Раздел IV,1.13.2. пише, че 
„Образният диагностик е длъжен да информира 
пациента, съответно негов родител, настойник 
или попечител, или лицата по чл. 87, ал. 5 или по 
чл. 162, ал. 3 от Закона за здравето, или дирекци-
ята по чл. 87, ал. 6 от Закона за здравето за диаг-
ностичната процедура и за възможните увреди, 
както и за риска при отказ от процедурата“.
Във връзка с това е много важно познаването 
и спазването на утвърдения регламент, разпреде-
лящ ролите на специалиста по образна диагно-
стика и рентгеновия лаборант при предоставяне 
на информация на пациента. Важно е постигане-
то на баланс при предоставяне на необходими-
те данни. В този смисъл рентгеновият лаборант 
трябва да съумее да запази своята независимост 
като част от екипа, но и да не надвишава своите 
правомощия. 
П. Лисаев (2008) разделя правилата, ръководе-
щи и регулиращи професионалната активност, 
според източника им на две основни групи - въ-
трешни и външни. Вътрешните норми се съз-
дават от самата медицинска общност, а външни-
те произтичат основно от юридически (правни) 
източници. Авторът отделя специално внима-
ние на неписаните вътрешни правила и норми. 
Според него те имат следните характеристики: 
• това са исторически най-старите правила 
за регулиране на професията;
• възникват и се налагат от медицинската 
всекидневна практика и опит; 
• възникват вътре в медицинската общност, 
а не се налагат отвън;
• голямата им стойност се определя от 
факта, че писаните законови правила да-
ват само общ мироглед, общи принципи, 
които да ръководят медицинския прак-
тик, но не могат да покрият цялото мно-
гообразие на медицинската дейност, да да-
дат решение на конкретни ситуации. В по-
мощ идва опитът, натрупан при решаване 
на конкретни морални казуси;
• тези норми се предават от учител на уче-
ник, от по-опитния на по-младите в про-
цеса на професионална дейност;
• тези норми имат своя специфика в зави-
симост от медицинската специалност, об-
ластта на действие (отделение, клиника, 
болница и т.н.).
Част от вътрешните норми са писани и офор-
мени като медицински кодекси (клетви или обе-
щания), които според П. Лисаев (2008) „са една от 
най-специфичните характеристики на вътреш-
ното регулиране на професията”(9) .
Повечето автори дефинират етичните ко-
декси като „официално становище, чрез което се 
установяват стандартите на поведение, основа-
ващи се на ценностите, касаещи определена про-
фесионална група”(1,3,6,9,12,16). 
Според Стойчев (2005) „Етическите кодекси, 
приети от различни национални лекарски съ-
юзи, болнични асоциации и други професионал-
ни организации са в значителна степен съобразе-
ни с редица международни документи в тази об-
ласт. Сред тях особено място заемат документи-
те на Световната медицинска асоциация (СМА) 
– приетите през последните десетилетия различ-
ни декларации, становища и Международен ко-
декс на медицинската етика“ (13). 
Както посочва М. Радева (2011), „приетите от 
Световната медицинска асоциация програмни 
документи и провежданите политики в областта 
на медицинската етика са признати като между-
народен стандарт за поведение. Нормите в цити-
раните документи обаче не са част от вътрешно-
то право и нямат задължителен характер за Ре-
публика България. За издигане международния 
авторитет на Република България и авторитета 
на българските лекари юридически незадължи-
телните международни актове се инкорпорират 
в националното законодателство и им се прида-
ва силата на правни норми” (12).
3. Регламентиранe на задължението за инфор-
мираност в Етичния кодекс на медицински-
те сестри, акушерките и асоциираните ме-
дицински специалисти
Рентгеновите лаборанти са отговорни за 
собствените си действия и бездействия в защита 
на човешките права. Същевременно национал-
ните сдружения, в които членуват рентгеновите 
лаборанти, имат отговорност да участват в раз-
витието на здравното и социалното законодател-
ство, свързани с правата на пациентите. Такива 
са: Българската асоциация на професионалисти-
те по здравни грижи (БАПЗГ), Българската асо-
циация по рентгенология, Българското друже-
ство по кардиоторакална хирургия, Българска-
та асоциация на лаборантите в образната диаг-
ностика и терапия.
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В връзка с това БАПЗГ, членството в която е 
задължително за рентгеновите лаборанти като 
асоциирани медицински специалисти, приема 
Етичен кодекс на медицинските сестри, аку-
шерките и асоциираните медицински специа-
листи по здравни грижи в Република Бълга-
рия. Според разпоредбите на цитирания кодекс 
„Етичните норми регулират отношенията и по-
ведението на професионалистите по здравни 
грижи с пациента и неговите близки, с колеги-
те, с лекарите, с обществото. Съгласно чл.14. на 
Етичния кодекс „Професионалистът по здравни 
грижи осигурява на пациента и неговите близки 
информация от своята компетентност, касаеща 
прогнозата, диагнозата, лечението и евентуални-
те рискове и предимства преди предприемането 
на каквито и да е медицински действия”. От дру-
га страна, са разгледани задълженията на рент-
геновия лаборант по отношение на спазването 
на личната свобода, свободата на волята и свобо-
дата на избора. Според разпоредбата на чл.10 на 
разглеждания Етичен кодекс „Професионалис-
тът по здравни грижи оказва пълно уважение на 
личността, честността и почтеността на пациен-
та. Той/тя трябва да предприема всякакви дейст-
вия, които спомагат, но и да се въздържа от вся-
какви действия, които могат да засегнат чувство-
то на лична свобода и свободната воля на паци-
ента”. Съгласно чл.17. от Етичния кодекс „Осигу-
ряването на здравни грижи изисква уважение 
към човешкия живот при всякакви обстоятел-
ства, както и към достойнството и свободния из-
бор на пациента” (2).
Именно личната свобода, свободата на волята 
и свободата на избора, според редица експерти в 
областта на етиката, са в основата на автономи-
ята на личността, която от своя страна е в осно-
вата на правото на пациента на информираното 
съгласие (1,3,6,13,16). Същевременно в Етичния 
кодекс са уредени и отговорностите на профе-
сионалистите по здравни грижи, респективно на 
рентгеновите лаборанти спрямо някои конкрет-
ни категории пациенти. В разпоредбата на чл. 27 
са регламентирани „Задължения при педиатрич-
ни грижи”, според които: „При осигуряване на 
здравните грижи трябва да се вземат предвид ли-
чността и желанието на педиатричните пациен-
ти, особено на тези, навършили 12 години, пре-
ди изпълнението на медицински манипулации 
с цел намаляване на чувството за тревожност и 
снижаване на стреса.” В разпоредбите на чл. 28 
на кодекса са посочени задължения при психиа-
трични грижи, съгласно които „Професионалис-
тът по здравни грижи дължи уважение на ли-
чността, на психиатричния пациент, като трябва 
да вземе предвид желанието му в онези случаи, 
когато пациентът е способен да го изрази и е ав-
тономен” (2).
В текст от въведението на Етичния кодекс из-
рично се посочва, че „Правилата на професио-
налната етика, регламентирани чрез този доку-
мент, са задължителни за всички професиона-
листи по здравни грижи. Според §1 от допъл-
нителните разпоредби на кодекса: ”Нарушения-
та на професионалната етика по този Кодекс се 
санкционират от комисиите по професионална 
етика към регионалните колегии и Национална-
та комисия по етика съгласно правата и задъл-
женията им, регламентирани в Закона за съслов-
ната организация на сестрите, акушерките и асо-
циираните медицински специалисти – чл.19,32, 
т.3 и 4; Глава шеста – Нарушения и наказания - 
чл.40,41,42,43,44,45” (2). 
Професионалните кодекси са едно от основ-
ните средства за упражняване на саморегулация 
на медицинската дейност” (1,3,6,9,15,16). 
Според П. Лисаев (2008) професионалните 
кодекси имат следните особености: 
• кодексът е декларация, той няма силата на 
законов и подзаконов акт;
• професионалният кодекс дава рамките за 
вземане на професионални решения. Той 
съдържа информация, насочена едновре-
менно към медика и обществото за пър-
вичните цели и стойности на професията;
• кодексите са ефективен регулатор на прак-
тиката само ако принципите, заложени 
в тях, се поддържат от всички професио-
нални членове и съвпадат с личностната 
им ценностна система, тоест те са консен-
сусни. Кодексът за професионално поведе-
ние може да е успешен само ако гилдията 
като цяло се чувства отговорна за негово-
то изпълнение;
• спазването на принципите и правилата, 
възприети в кодекса, се основава на морал-
ната отговорност на всеки индивид и тази 
на колектива;
• етичният кодекс не е закон, но нарушения-
та на изискванията, вложени в него, могат 
да доведат до порицание, отнемане пра-
вото на практикуване или изключване от 
професионалното съсловие” (9).
Редица автори също смятат, че етичните ко-
декси имат за цел да определят нормите на по-
ведение, те представляват ръководство на члено-
вете на дадено съсловие, приети са по съглаше-
ние, задължителни са за всички и при неспазва-
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не предвиждат определена санкция, но нямат ха-
рактера на закон (3,6,16). 
Етичните кодекси на лекарите и лекарите по 
дентална медицина са нормативни актове, съ-
държащи правни норми, чиято задължител-
на сила е скрепена с търсене на административ-
но-наказателна отговорност. В този смисъл е чл. 
37 от Закона за съсловните организации на лека-
рите и лекарите по дентална медицина, съглас-
но който „всеки член на съсловието носи юри-
дическа отговорност за неспазване на правилата, 
предвидени в кодексите за професионална ети-
ка. На лекарите могат да бъдат налагани адми-
нистративни наказания – порицание, глоба, за-
личаване от регистъра на колегията. Реализира-
нето на административно-наказателна отговор-
ност не отменя търсенето на наказателна, граж-
данска или дисциплинарна отговорност (чл. 42 
от ЗСОЛЛДМ)”.
По идентичен начин са уредени и задължени-
ята на медицинските сестри и останалите профе-
сионалисти по здравни грижи, членове на Бъл-
гарската асоциация на професионалистите по 
здравни грижи. Съгласно чл. 39 от ЗСОМСА-
АМС „Членовете на БАПЗГ са длъжни да: упраж-
няват своята професия в съответствие с Кодекса 
за професионална етика и в рамките на своите 
компетенции да прилагат правилата за добра ме-
дицинска практика“. В разпоредбите на чл. 40 на 
цитирания закон изрично се посочва, че „Члено-
вете на БАПЗГ носят отговорност за следните на-
рушения, допуснати при изпълнение на профе-
сионалните им задължения: неспазване на пра-
вилата, предвидени в Кодекса за професионал-
на етика, и неспазване на правилата за добра ме-
дицинска практика” (7). На професионалистите 
по здравни грижи, подобно на лекарите, могат 
да бъдат налагани административни наказания 
– порицание, глоба, заличаване от регистъра на 
колегията (чл. 41 ЗСОМААМС). Според чл. 42 на 
Закона за съсловната организация на медицин-
ските сестри, акушерките и асоциираните меди-
цински специалисти „Комисиите по професио-
нална етика на регионалните колегии на БАПЗГ 
разглеждат жалби за нарушения по чл. 40” (7). 
Същевременно в разпоредбите на чл. 45, ал. 1 от 
ЗСОМААМС изрично се посочва, че „Налагане-
то на наказанията по чл. 41 не изключва търсене-
то на наказателна или гражданска отговорност 
или на дисциплинарна отговорност по Кодекса на 
труда. Също така законодателят уточнява, че „Кога-
то при разглеждането на жалби органите по чл. 
42 ...констатират данни за други нарушения из-
вън тези по чл. 40, те сигнализират компетентни-
те органи за търсене на отговорност” (чл. 41, ал.2 
от ЗСОМААМС) (7).
Етичните норми са гаранция, че медицин-
ският специалист ще зачита правото на другия 
(пациент или колега) и ще му отдава дължимата 
грижа и внимание (1,3,6,12,16). Правните норми 
изчерпателно регулират възможно най-широк 
кръг обществени отношения, свързани с оказ-
ването и получаването на медицинска помощ ( 
8,9,10,12).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнителният анализ на етичните и правни-
те норми, регулиращи правата на пациентите и в 
частност правото на информация и информира-
но съгласие на пациентите, свързани с дейността 
на рентгеновия лаборант, ни дава основание да 
направим следните изводи:
1. Сходството между етичните и правните нор-
ми се основава на общия обект на регула-
ция, а именно поведението на медицинските 
специалисти. 
2. Разликата между етичните и правните нор-
ми произтича от факта, че етичните норми 
действат чрез моралното съзнание на инди-
вида и тяхното нарушение подлежи на съ-
словен и обществен контрол, а спазването на 
правните норми се обезпечава чрез държав-
на принуда. 
3. Рентгеновите лаборанти са длъжни да упраж-
няват своята професия в съответствие с етич-
ните норми в Етичния кодекс на медицински-
те сестри, акушерките и асоциираните меди-
цински специалисти по здравни грижи в Ре-
публика България. 
4. Етичните норми в Етичният кодекс на меди-
цинските сестри, акушерките и асоциирани-
те медицински специалисти по здравни гри-
жи в Република България придобиват те-
жест на правни норми, чиято задължителна 
сила е скрепена с търсене на административ-
но-наказателна отговорност в Закона за съ-
словната организация на медицинските сес-
три, акушерките и асоциираните медицински 
специалисти.
5. Спазването на правото на информация и ин-
формирано съгласие на пациентите е едновре-
менно и морален дълг, и юридическа отговор-
ност на рентгеновите лаборанти в България.
Познаването и спазването на етичните и 
правните норми, регулиращи правото на инфор-
мация и информирано съгласие на пациентите, 
е гаранция за етично и правомерно упражнява-
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не на професията рентгенов лаборант, както и за 
високо качество на здравните грижи.
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